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【摘要 】　目的　构建子痫前期(preeclampsia,PE)患者阴道试产失败风险预测模型,以期为护理人员提供PE患者阴道试产失

败风险筛查工具.方法　采用便利抽样法,选取２０１８年２月至２０２３年４月在我院阴道试产的２６９例 PE患者为研究对象.

对纳入患者随机抽取７０％作为建模集(１８８例),剩余３０％作为验证集(８１例).在建模集中采用单因素分析和多因素Logistic
回归分析PE患者阴道试产失败的影响因素并建立预测模型.模型效能采用受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacＧ
teristic,ROC)和拟合优度、决策曲线评估.结果　年龄、试产前体质量指数、产前胎儿脐动脉血流收缩期/舒张期峰值流速的

比值、医院焦虑抑郁评分是PE患者阴道试产失败的危险因素(均P＜０．０５),Bishop评分为保护因素(P＜０．０５).构建预测模

型的 ROC曲线下面积为０．９０８,拟合优度检验的χ２＝２．７４３,P＝０．３１８.模型在验证集测试的 ROC曲线下面积０．８７２,拟合优

度仍良好(χ２＝２．１９４,P＝０．３３５).决策曲线分析表明风险阈值＞０．３８时,此预测模型可提供显著额外的临床净收益.结论　
构建的预测模型可作为预防PE患者阴道试产发生失败措施的参考依据,值得推广.
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【Abstract】　Objective　ToconstructariskpredictionmodelforvaginaltrialfailureinpatientswithpreＧ
eclampsia(PE),inordertoprovidenursingstaffwithariskscreeningtoolforvaginaltrialfailureinPE
patients．Methods　Adoptingconveniencesamplingmethod,２６９PEpatientswhounderwentvaginaltrials
inourhospitalfromFebruary２０１８toApril２０２３wereselectedastheresearchsubjects．７０％oftheincludＧ
edpatientswererandomlyselectedasthemodelingset(１８８cases),andtheremaining３０％asthevalidaＧ
tionset(８１cases)．Singlefactoranalysisandmultivariatelogisticregressionwereusedinthemodelingset
toanalyzetheinfluencingfactorsofvaginaltrialfailureinPEpatientsandestablishapredictivemodel．The
modeleffectivenesswasevaluatedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves,goodnessoffit,and
decisioncurves．Results　Age,preoperativebodymassindex,ratioofpeaksystolic/diastolicflowvelocityof
fetalumbilicalarterybloodflow,andhospitalanxietyanddepressionscoreareriskfactorsforvaginaltrial
failureinPEpatients(allP＜０．０５)．TheBishopscoreisaprotectivefactor(P＜０．０５)．Theareaunderthe
receiveroperatingcharacteristicofthepredictionmodelis０．９０８,goodnessoffittestχ２＝２．７４３,P＝０．３１８．
Theareaofthemodelunderthereceiveroperatingcharacteristicofthevalidationsettestis０．８７２,goodＧ
nessoffittestχ２＝２．７４３,P＝０．３１８．WhenthedecisioncurveanalysisshowsthattheriskthresholdisgreaＧ
terthan０．３８,thispredictivemodelcanprovidesignificantadditionalclinicalnetbenefits．Conclusions　The
predictionmodelconstructedcanserveasareferenceforeffectivemeasurestopreventvaginaltrialfailure
inPEpatients,andisworthpromoting．
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　　到目前为止,子痫前期(preeclampsia,PE)的病

因尚未完全阐明,血压升高和蛋白尿是其首发表现,
且病情可呈进展性变化而随时恶化,不良妊娠结局
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风险高,尚无有特效药物治疗,只能待胎盘娩出后症

状才可缓解[１].文献[２]报道,若无明确剖宫产指征,
近足月或足月PE孕妇可进行阴道试产.研究[３]表

明,足月的PE患者阴道试产失败转剖宫产率很高;
试产失败转剖宫会显著增加产后出血、产褥感染、新
生儿窒息率风险亦早已被证实[４].另外,剖宫产所

致子宫内膜肌层中断与损伤,不仅对产妇身体伤害

大,也影响下次备孕时间[５].近年发布«妊娠期高血

压疾病诊治指南(２０２０)»[６]鼓励无剖宫产指征的PE
患者阴道试产,然而阴道分娩过程动态进展中,任何

影响产道、产力、胎儿的因素均可能改变分娩结局.
本研究通过找出PE孕妇阴道试产失败的影响因素

并构建预测模型,以期为护理人员识别 PE患者阴

道试产失败风险提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性研究,便利抽样法选取

２０１８年２月至２０２３年４月在我院接受阴道试产的

２６９例PE患者为研究对象,随机抽取７０％患者作

为建模集(１８８例),剩余３０％作为验证集(８１例).
建模集用于分析影响因素并构建模型(模型开发);
验证集用于测试模型效能.纳入标准:(１)自然受

孕,且为单胎;(２)患者年龄＞１８岁,且孕周≥３４周

的初产妇;(３)无阴道试产禁忌证;(４)有阴道试产意

愿且签署同意书;(５)信息资料完整.排除标准:(１)
对引产药物过敏者;(２)合并腹腔脏器损伤;(３)既往

有子宫破裂或穿透子宫肌层手术史;(４)非医学指征

放弃试产.样本量计算依据 KenＧdall的样本估算

法,即样本量至少为研究变量个数的５~１０倍[７].
本文的研究变量数１２个(表１),因此样本量至少为

１２０例,考虑１０％~２０％的样本流失,计算所需最小

样本量约为１３２~１４４例.本研究经医院医学伦理

委员会批准(NTＧ０２３７１６).

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集内容　主要收集内容:患者的年龄、
试产孕周、试产前体质量指数(body massindex,

BMI)、试产前收缩压和舒张压、距试产前最近１次

的超声预估胎儿体重和胎儿脐动脉血流收缩期/舒

张期峰值流速的比值(umbilicalarterysystolic/diＧ
astolicratio,S/D)、试产前的心理状况、宫颈成熟

度、是否临产入院、产程中有无用降压药物或宫缩剂

等.其中宫颈成熟度采用Bishop评分表评估[８],患
者心理状况用医院焦虑抑郁量表(hospitalanxiety
anddepressionscale,HAD)测评,量表包括焦虑和抑

郁两部分,得分范围０~２１分,得分越高表示焦虑抑郁

情绪越严重[９],该量表Cronbach’sα系数为０．８７９.

１．２．２　资料收集方法　登陆医院的电子病例系统获

取患者相关资料.为尽可能保证收集数据的一致

性,由参与本研究４名在产科工作８年以上的护理

人员参与科研集中培训,培训主要内容:研究事项、
实施计划、电子病例系统的查阅方式、获得数据后统

一整理及填写规范.经统一培训并且考核合格者,
方能参与资料收集.

１．２．３　结局定义　将按产程标准顺利完成阴道分

娩,即宫颈全开,胎儿顺利娩出判定试产成功.试产

过程因各原因需转剖宫产处理的判定试产失败,如:
(１)试产过程发生不均倾位及高直位头位难产;(２)
活跃期破膜后,产程突然停滞,经加强宫缩剂后产程

仍无进展;(３)试产过程中发现胎儿有宫内窘迫或先

兆子宫破裂征象,短期内已无法进行阴道试产;(４)
孕妇试产过程中体温突然≥３７．５℃或不伴胎儿心动

过速.在建模集中以PE患者阴道试产结局划分为

成功组、失败组.

１．３　统计学处理　采用SPSS２０．０软件进行数据分

析.计量资料采用(x±s)表示,采用t检验;计数资

料以[n(％)]表示,采用χ２ 检验.采用 Logistic回

归分析PE患者阴道试产失败的影响因素,以P＜
００５表示差异有统计学意义.用 R３．４．３软件绘制

PE患者阴道试产失败的列线图预测模型.用受试

者 工 作 特 征 (receiver operating characteristic,

ROC)曲线和拟合优度评价模型的区分度、校准度;
用决策分析曲线评价模型的临床有效性.

２　结果

２．１　患者基本资料　２６９例PE患者中,年龄２１~
４０岁,平均(２８．６３±３．９７)岁;轻度PE２１４例、重度

PE５５例;共７９例阴道试产失败,失败率为２９．３７％
(７９/２６９).被分到建模集的１８８例患者,年龄２１~
３６岁,平均(２８．５４±３．９４)岁;轻度PE１５１例、重度

PE３７例;共５２例阴道试产失败;被分到验证集的

８１例患者,年龄２１~３９岁,平均(２８．８３±３．９５)岁;
轻度PE６３例、重度 PE１８例;共２７例阴道试产

失败.

２．２　影响PE患者阴道试产失败的单因素分析　建

模集纳 入 的 １８８ 例 PE 患 者 在 阴 道 试 产 中 失 败

５２例,成功１３６例.失败组与成功组在年龄及试产

前BMI、S/D 值、Bishop评分、HAD 评分方面的比

较差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

２．３　PE患者阴道试产失败的多因素 Logistic回归

分析　以PE患者阴道试产是否(０＝无试产失败,

１＝试产失败)失败为因变量,将单因素分析有统计

学意义的指标作为自变量,采用向后ＧWald逐步选

择法进行多因素 Logistic回归分析,结果显示:年
龄、试产前BMI、产前S/D值、HAD评分是PE患者
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阴道试产失败的危险因素(均P＜０．０５);Bishop评

分为保护因素(P＜０．０５),见表２.

表１　影响PE患者阴道试产失败的单因素分析

项　　目
失败组

(n＝５２)

成功组

(n＝１３６)
t或χ２ P

年龄(x±s,岁) ２９．７８±４．１２ ２８．０７±３．６９ ２．７５１ ０．００７
试产孕周(x±s,周) ３７．８６±１．０９ ３８．１３±１．３２ １．２６４ ０．２０８
试产前BMI(x±s,kg/m２) ２９．１７±２．３５ ２７．１８±１．８５ ６．１２１＜０．００１
试产前收缩压(x±s, １４７．１３±１１．３２１４４．２４±１０．２１ １．５２６ ０．１２９
p/mmHg)
试产前舒张压(x±s, ９５．８９±９．７８ ９３．７６±９．０５ １．２８３ ０．２０２
p/mmHg)
预估胎儿体质量(x±s,kg) ３０５７±４２６ ２９４９±４０１ １．４７９ ０．１４２
产前S/D值(x±s) ２．７８±０．６４ ２．３７±０．３４ ５．７０１＜０．００１
Bishop评分(x±s,分) ４．３１±０．３９ ４．８２±０．６８ ５．０９６＜０．００１
HAD评分(x±s,分) ８．９６±２．３５ ７．８４±２．０４ ２．９１０ ０．００４
临产入院[n(％)] ０．９２２ ０．３３７
　是 ２５(４８．０８) ７６(５５．８８)

　否 ２７(５１．９２) ６０(４４．１２)
产程中使用降压药[n(％)] １．７５４ ０．１８５
　是 ２３(４４．２３) ４６(３３．８２)

　否 ２９(５５．７７) ９０(６６．１８)
产程中使用宫缩剂[n(％)] １．３４３ ０．２４６
　是 ２９(５５．７７) ６３(４６．３２)

　否 ２３(４４．２３) ７３(５３．６８)

注:１mmhg＝０．１３３kPa

表２　PE患者阴道试产失败的多因素Logistic回归分析

变量 b Sb Waldχ２ P OR(９５％CI)

年龄 ０．２９１ ０．１２１ ５．７８４ ０．０１６ １．３３８(１．０５５~１．６９５)
试产前BMI ０．７１５ ０．２１７ １０．８５７ ０．００１ ２．０４４(１．３３６~３．１２７)
产前S/D值 ０．５１３ ０．１７２ ８．８９６ ０．００３ １．６７０(１．１９２~２．３３９)

Bishop评分 Ｇ０．４１２ ０．１４７ ７．８５５ ０．００５ ０．６６２(０．４９７~０．８３２)

HAD评分 ０．４０８ ０．１６０ ６．５０３ ０．０１１ １．５０４(１．０９９~２．０５６)

２．４　PE 患者阴道试产失败的预测模型构建　将

PE患者的年龄、试产前BMI、S/D值、Bishop评分、

HAD评分作为预测指标,构建以列线图表达的 PE
患者阴道试产失败预测模型.列线图表达的预测模

型解读:如某 PE 患者年龄 ２８ 岁、试产前 BMI＝
２８kg/m２、S/D值＝３．４、Bishop评分＝６分、HAD
评分＝１２分,其总分为:２２＋４４＋６６＋３０＋４８＝２１０
分,对应阴道试产失败风险５２％,见图１.

图１　PE患者阴道试产失败的列线图模型

２．５　PE患者阴道试产失败预测模型的验证　构建

模型的ROC曲线下面积为０．９０８,通过最大约登指

数算出截断值为０．３８,对应灵敏度０．８９５、特异度

０８３７,见图 ２A;拟合优度检验 χ２ ＝２．７４３,P ＝
０３１８.引入验证集进行模型外部验证,得出 ROC
曲线下面积０．８７２、灵敏度０．８６７、特异度０．８１９,见图

２B.拟合优度仍良好(χ２＝２．１９４,P＝０．３３５),说明

模型具有较高预测效能.决策曲线分析,模型在建

模集和验证集阈概率范围的净获益均高于两条极端

线.若取建模集的截断值０．３８为阈概率(３８％)来
判定是否需采取干预措施时,此预测模型可提供显

著额外的临床净收益,见图３.

图２　预测模型的ROC曲线(A:建模集,B:验证集)

图３　预测模型的决策曲线(A:建模集,B:验证集)

３　讨论

３．１　PE患者阴道试产失败的影响因素分析

３．１．１　产妇年龄　女性年龄超过３５岁,骨盆的可塑

性及子宫、宫颈组织弹性均会有所下降[１０].本研究

发现年龄是 PE孕妇阴道试产失败的危险因素,与
既往文献[１１]结果一致.可能是孕妇年龄增长,子宫

平滑肌功能下降,导致子宫肌纤维弹力不足,影响子

宫收缩的协调性,使产程时间延长,从而增加试产失

败的风险.再者,阴道试产过程对体力能量消耗较

大[１２],高龄产妇易疲劳、体力不支,也会影响试产成

功率.

３．１．２　孕期 BMI　孕妇肥胖会增加围产期各种并

发症风险,如妊娠期糖尿病、巨大儿等[１３],且对孕妇

分娩方式的影响也开始引起医护人员关注.本研究
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发现,BMI高是PE患者阴道试产失败的危险因素,
与既往文献[１４]结果相符.可能是肥胖导致盆腔和

阴道组织脂肪过度填充,使盆腔可利用空间缩小及

腹壁肌和膈肌张力降低[１５],影响胎先露下降和产程

进展,进而增加试产失败风险.另外孕期BMI过度

增长造成腹壁脂肪较厚,也影响超声测量胎儿各径

线指标的准确性,难准确估计胎儿体质量,影响医护

人员对患者分娩方式判定,亦潜在产时转剖宫产风

险,增加试产失败概率[１６].

３．１．３　产前S/D 比值　脐动脉S/D比值是反映胎

盘血流动力学的重要指标.本研究发现S/D 值高

是PE患者阴道试产失败的危险因素.可能是 PE
病理因素导致血管内皮功能受损,影响子宫螺旋动

脉重塑及滋养细胞侵入[１７],造成子宫螺旋动脉重塑

不足,增加子宫胎盘循环血流阻力,减少舒张末期血

流,使子宫肌层及蜕膜层的部分血管硬化,影响子宫

平滑肌功能、胎盘功能[１８],导致患者试产时子宫肌

层弹力不足,造成宫缩不协调、乏力,影响产程进展,
增加试产失败风险.

３．１．４　心理状况　怀孕对家庭而言都是一件极大的

生活事件.但家庭期望、孕妇妊娠期角色变化、身体

情况等均可对孕妇心理产生不同程度影响.本研究

发现 HAD评分高是PE患者阴道试产失败的危险

因素.可能是PE患者容易因自身病理因素而使内

心情绪波动,以致产前出现紧张、抑郁焦虑等不良心

理.不良心理情绪会导致各激素(如孕激素、雌激素

等)波动[１９],直接影响子宫收缩,阻碍产程进展,增
加试产失败风险.其次情绪不稳定,容易导致孕妇

分娩过程不能完全正确用力,也会影响产程进展,增
加试产失败风险.宫颈成熟度作为决定阴道试产可

行性的一项重要因素[２０].Bishop评分法是当前广

泛用于评判宫颈成熟度常用方法,该评分系统是对

产妇的宫颈扩张、宫颈管消退、先露位置、宫口位置、
宫颈硬度的情况进行综合判断[２１].

３．１．５　宫颈成熟度　研究[２２]表明,阴道分娩产妇在

入院时的Bishop评分每增加１分,其阴道试产的成

功率亦增加０．６３倍.可见试产前宫颈Bishop评分

越高预示试产成功概率越大,与本研究得出 PE患

者试产前Bishop评分每增加１分的试产成功率增

加０．６６２倍结果相符.因而Bishop评分可作为PE
患者阴道试可行性一个重要预测指标.若PE患者

试产前宫颈条件不成熟,但血压控制平稳,考虑给予

促宫颈成熟药物,对血压波动者,考虑给予宫颈扩张

球囊促宫颈成熟,确保患者阴道试产成功率和安

全性[２３].

３．２　针对PE患者阴道试产影响因素的护理工作指

导　根据影响因素,医护人员应以降低 PE患者阴

道试产失败风险进行相应护理措施.鼓励PE患者

在孕期适当锻炼,以增强阴道生产时的体力;定期通

过电话/互联网的随访方式,询问患者是否按医嘱服

用降压药、定期测量血压;叮嘱患者孕期合理补充营

养物质、合理饮食,定期测量体重,避免体重和脂肪

过度增长.试产前加强对 PE患者心理教育,积极

从心理层面帮其顺利完成阴道分娩,同时向患者说

明分娩过程的紧张心理会影响子宫收缩,使机体各

激素和血压波动,因而尽可能克服心理障碍,避免心

理紧张.

３．３　构建PE患者阴道试产失败预测模型的价值　
以列线图表达的预测模型,能对临床事件进行个性

化分析,实现回归分析结果的可视化.目前已有剖

宫产后再次妊娠阴道试产[２４]、高龄经产妇阴道试

产[２５]等方面的预测模型报道,但尚缺乏 PE人群阴

道试产的预测模型报道.本研究构建PE患者阴道

试产失败风险预测模型,经验证得出模型的ROC曲

线下面积＞０．８５,且拟合优度良好,表明模型具有较

好的精准度和区分度.可能与本研究充分考虑因素

间交互作用有关,采用多指标联合预测,有效提高模

型的预测效能.本研究决策曲线分析显示,模型预

测建模集与验证集的净获益均高于两条极端线,表
明模型有临床有效性.列线图能清晰地体现出各项

因素贡献率,适合个体化的风险评估.另外,本研究

模型上所用的指标均易于获取,很多基层医院可完

成收集,易推广应用.通过预测模型对有试产意愿

的PE患者进行筛选,有助于医护人员对高风险人

群制订预防措施,降低试产失败转剖宫产给 PE患

者带来的危害.

４　小结

年龄、试产前 BMI、S/D值、Bishop评分、HAD
评分与PE患者经阴道试产失败有关,以此构建列

线图预测模型,可为助产护理人员评估 PE患者阴

道试产失败风险性和制定预防策略提供指导.但本

研究为单中心回顾性研究,且受限于 PE发病率较

低影响,样本量偏少,代表性较局限.期待今后多中

心、大样本研究,为医护人员提供更为完善且可靠的

风险筛查模型.
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